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Motivation og metode 
Motivationen for projektet er psykiske lidelser. Psykiske lidelser har altid været kendt i 
menneskets historie, de er en forhindring for menneskets velbefindende. Samtidig har de  
en utrolig vigtig plads i forhold til forståelsen af det menneskelig sinds mekanisme. Hele 
grundlaget for psykologis opståen kan siges at hvile på den hysteriske patients fortrængte 
oplevelse, og dermed opdagelsen af det ubevidste. Projektets hovedteoretiske undersøgelse 
vil være den dybdepsykologiske skole og dets kernebegreb om det ubevidste. 
Motivationen for projektet er Stanislav Grofs(1931-)LSD-forskning og den mængde 
påvirkning stoffets brug har haft på utallige grene af menneskets aktiviteter. En lille del af 
denne brug har været under videnskabens grænser, og Grof har været en af pionererne 
indenfor denne forskning. På baggrund af samlede empiriske data har forsøgt at indfange 
alle de dybdepsykologiske begreber i et udvidet model af psyken. Ifølge Finn Nordentoft 
(Dybdepsykologi 2003) har dybdepsykologien altid mødt stor modstand både fra den 
etablerede videnskab og kirken. Den etablerede videnskabs filosofi var den positivistiske 
materialistiske filosofi, hvis grundlag er at finde objektive love for materialismens 
mekanismer. Alt kan føres tilbage til fysiske-kemiske forhold, og eksperimentet er metoden. 
Adskillelsen mellem dybdepsykologien og positivismen manifesteres Adfærdspsykologien 
grundlagt af B.F.Skinner(1904-1990). Adfærdspsykologien påvirker mange kommende 
psykologiske retninger, herunder Kognitionspsykologien og den kognitive terapi. Projektets 
formål er at undersøge Grofs holotropiske tilstand, og det menneskesyn der kommer ud af 
Grofs forskning med LSD og holotropiske tilstande. Det interessante er Grofs opgør med 
det materialistiske verdenssyn som jeg senere vil diskutere. Jeg vil også inddrage en generel 
forståelse af den kognitive terapis grundlæggende metoder og undersøge de forskellige 
menneskesyn i forhold til hinanden. Da projektet omhandler den psykiske lidelse, eller den 
psykiske sygedom har jeg valgt at supplere med nogle grundlæggende teoretisk forståelse af 
læren om sygedomme. 
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Problemformulering: Projektet søger at finde de to teories grundlæggende forståelse af 
den psykiske lidelse årsag, samt deres behandlingsform, og hvordan disse afspejler deres 
implicite menneskesyn 
Reduktionistisk og Antireduktionistisk 
Som en sikker base for definitionen af psykiske lidelser, set udenfor de to psykologiske 
skoler, søger vi noget grundlæggende metodologisk og begrebsmæssig information indenfor 
psykologisk og medicinsk behandling af psykiske lidelser. Dermed har vi noget 
grundlæggende at forholde os til når vi til sidst skal konkluder på vores undersøgelse.  
Der findes forskellige former for opfattelser af sygedommes opståen, det kan være svært at 
pege på den grundlæggende årsag til sygedommen, da der kan være flere årsager til disse. 
Sygdommes processer også kaldet patogenese, indgår som led i en årsagskæde der begynder 
med de primære årsager og slutter med symptombilledet(Bechgaard, Jensen, Nielsen2001, 
11). De primære årsager har altid været svært at pege finger på. F.eks. ved man heller hvad 
den primære årsag for sukkersyge er, man ved dog godt at insulinproduktionen er en vigtig 
del af processen, men man kan ikke konkludere den som den primære årsag. Når vi taler om 
psykiske sygedomme så er det altid forholdet mellem psyke og soma, mellem 
psyken(sjælen), og soma de enkelte fysiske bestanddele som sjælen består af. Dette forhold 
har altid været problematisk for filosofien, og er også interessant for projektet. Der er derfor 
to grundlæggende opfattelser som også er indlejret i hele psykologiens og psykiatriens 
praksis. Disse er den reduktionistiske opfattelse, og den antireduktionistiske opfattelse. Den 
første fortæller os at enhver komplekst fænomen kan forklares ved at blive reduceret til 
mere elementære enheder. Dette betyder at alle psykiske fænomener kan reduceres til 
fysiske og kemiske strukturer, og at det kun er spørgsmål om tid og teknologisk udvikling af 
forfinede undersøgelses metoder, før vi kan påvise de fysiske strukturer der er bag de 
psykiske fænomener(Bechgaard, Jensen, Nielsen 2001, 10). Den anden opfattelse er den 
antireduktionistiske og siger at, fænomener ikke kan forklares endegyldigt ved at blive 
reduceret til elementære enheder. Psyken kan siges at være et emergent fænomen, hvis årsag 
er strukturering af fysiske neuroner. Emergent vil sige at der opstår nogle nye ikke i 
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forvejen forekommende egenskaber. Psyken er derfor den nye kvalitet der ermegere udefra 
struktureringen af de fysiske strukturer. Derfor er det nødvendigt ifølge denne opfattelse 
med en psykologisk videnskab der forklarer psyken med begreber og 
lovmæssigheder(Bechgaard, Jensen, Nielsen 2001, 12) 
Sygedomslæren er delt op i to grundlæggende kategorier, den somatiske og den psykiske, 
begge har noget at sige i forhold til hinanden. Den somatiske er reduktionistisk, og den 
anerkender ikke psykologiske begreber og spekulationer. Den psykiske sygdomslære er 
mere interessant, og den er delt op i flere undergrupper der mere eller mindre hælder til 
enten den reduktionistiske opfattelse og den antireduktionistiske. Vi har den biologiske 
psykiatri som til tider lader sig forstyrre af psykologien, og den psykologiske psykiatris som 
herunder er delt op i den adfærds-kognitive og den psykodynamiske skole. (Bechgaard, 
Jensen, Nielsen 2001, 14) 
 
Stanislav Grof og LSD-forskningen 
En stor del af Grofs teori er gennemarbejdet gennem hans kliniske forsøg med stoffet LSD. 
Det er derfor vigtigt lige at redegøre hvad det er for et stof og hvordan dette påvirker den 
menneskelige psyke. LSD blev opfundet af den schweiziske kemikere Albert 
Hofmann(1906-2008) i 1938. Det var ved et tilfælde at kemikeren fik stoffet i sig, dette 
medførte store psykologiske forandringer for Hofmann, og LSD-forskning blev sat i værk 
verden rundt. LSD viste sig at have store terapeutiske potentiale indenfor psykiatrien, da det 
var betydelig effektiv i vise sygedommes behandlingstid(Grof 1975/1977, 22). Psykiater tog 
også LSD, fordi det viste sig at have en midlertidigt psykose-lignende tilstand, og 
psykiaterne derfor fik en dybere indsigt i patienternes sygedomme. Dens brug begrænsede 
sig ikke kun i terapien men den har vist sig at stimulere kunstens, musikkens, religionens og 
mystikken verden. LSD- oplevelsens karakter har en stor variation af mystiske, og religiøse 
oplevelser der ligner dem fra alle tiders hellige skrifter. Det har derfor været muligt blandt 
andet at undersøge den religiøse oplevelse på et naturvidenskabeligt plan. At fremtvinge en 
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religiøs oplevelse under videnskabelige forløb havde man ikke prøvet før. I løbet af 60'erne 
undslap LSD den akademiske forskning, og var med til at revolutionere en hel generation, 
nemlig ”Hippierne”. Dette medførte LSD en ulovlig status og al forskning blev indstillet, 
dog kan det ikke betvivles at i de 20 år LSD var frit har det givet en masse data at arbejde 
med, og Stanislav Grof er en af dem der hele sit liv har gennemarbejdet og struktureret dette 
data. LSD er den stærkeste psykoaktive stof mennesket kender, den mindste dose af LSD på 
10-20 mikrogram kan have mentale forandringer, og dens forgiftnings niveau ligner ikke 
andre stoffer, man kan tag helt op til 2000 mikrogram, uden at påvise biologiske 
forandringer(Grof 1 1975/1977, 29). LSD oplevelsen kan deles op i forskellige lag af 
kategorier når det handler om påvirkning af psyken disse kan være: fysiske symptomer, 
sanse-forandringer, forvrængninger i sansningen af tid og rum, sølelsesmæssige 
forandringer, forandringer i tænkning, intellekt og hukommelse, bevidsthedsændringer, 
påvirkning af seksualiteten, samt religiøse og mystiske oplevelser. Denne enorme 
påvirkning af hjernen var Grof og mange andre forsker optaget og forundret over. Hvordan 
kunne et stof skabe så store ændringer i bevidsthed? Derfor forsøgte forsker verden rundt at 
identificere årsagerne til påvirkningerne. Det man fandt frem til med LSD-oplevelsen var 
den enorme forskel i individuelle oplevelser på trods af de samme omstændigheder(Grof 
1975/1877, 37). Nogle individer påvirkes ikke, deres oplevelse er måske begrænset til 
lettere fysisk ubehag, eller behag. Andre får et utal af syner, og indsigt i deres barndoms 
gamle erindringer. Efter mange forsøg begynder oplevelserne at danne basis for en ny 
teoretisk grundlag for LSD's psykoaktive virkning. ¨Resultatet af LSD's påvirkning af den 
menneskelige psykes kan opsummeres i følgende citat af Grof 
”I det storer hele har jeg ikke under analysen af mine data været i stand til at opdage nogen 
tydelige farmakologiske virkninger af LSD (på mennesker), som var konstante og 
uforanderlige, og som derfor kan anses for særegne for stoffet. På nuværende tidspunkt 
anser jeg LSD for at være en kraftig uspecificeret forstærker eller katalysator af biokemiske 
og fysiologiske processer i hjernen. Detsynes at skabe en udifferentieret aktivitetssituation, 
som letter fremkomsten af ubevidst materiale fra forskellige lag af personligheden. LSD- 
oplevelsens rigdom såvel som dens usædvanlige inter- og intra-individuelle 
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variationsbredde kan således forklares ved den afgørende deltagelse af ikke- faktorer, såsom 
individets personlighed og strukturen af dets ubevidste, terapeutens eller medhjælperens 
personlighed og indstilling og i miljø i al deres kompleksitet. LSD og nogle andre 
psykedeliske stoffers evne til at eksternalisere ellers usynlige fænomener og processer og 
gøre dem til genstand for videnskabelige undersøgelser, giver disse stoffer enestående 
muligheder som diagnostiske instrumenter og forskningsredskaber til udforskning af det 
menneskelige sind.”(Grof 1975/1977, 54).  
Herunder sammenligner Grof LSD's betydning for psykiatrien som mikroskopet for 
lægevidenskaben og teleskopet for astrologien. LSD er det redskab som vi kan bruge til at 
zoome ind i vores psyke. Ordet psykedelisk betyder i retning af sinds åbenbarende, eller 
sinds manifesterende, og er navnet på den forskning der blev foretaget med psykedeliske 
stoffer. Ifølge Grof er LSD ikke andet end redskab til at ekstrahere det indhold som i 
forvejen ligger i sindet, og nærmere betegnet det ubevidste sind. Det ubevidste er det som 
ifølge den freudianske psykologi er det der er grundlaget for den menneskelige 
personlighed. De strukturer der ligger i vores ubevidste sind er afgørende for hvordan vi er 
som personer. Psykiske sygedommes forløsning skal søges i vores ubevidste sind, i vores 
fortrængte oplevelser. LSD kan bruges til at fremhæve dette indhold så patienten får indsigt 
i dets ubevidste og dermed blive helbredt. Det er i dette lys at vi først og fremmest skal 
undersøge psykiske sygedommes beskaffenhed. I følge Grof er den freudianske psykologi 
ikke tilstrækkelige som terapi form, da den begrænser sig kun til det individuelle ubevidste, 
og dens teknikker er ikke stærke nok til at aktivere de ubevidste fortrængte følelser, som 
patienten i øvrigt altid vil have tendens til at skjule. Grofs metode indebærer 
oplevelsesterapi, og disse teknikker kaldes af Grof for holotropiske tilstande. Disse 
teknikker aktiverer direkte det ubevidste materiale som har den stærkeste følelsesmæssige 
betydning for personen. I modsætning til samtaleterapi sparer det terapeuten en hel masse 
sorteringsarbejde, da patientens eget oplevelsesindhold her peger retningen for ham(Grof 
1987/1987, 19). De teknikker som der nævnes her har Grof defineret som holotropiske, og 
en anden del af LSD forskningens konklusion er at disse tilstande altid er blevet brugt 
gennem historien i shamanistiske ritualer, trancelignende tilstande forsaget af rytmisk dans, 
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trommemusik, og indtagelse af forskellige bevidsthedsudvidende planter(Grof 1987/1987, 
10). Det skal nævnes at oplevelserne af disse tilstande har karakter og ligheder med 
psykiske sygedomme. De kategorier af oplevelser som fremkommer under holotropiske 
tilstande er æstetiske oplevelser, psykodynamiske oplevelser, perinatale oplevelser, og 
transpersonlige oplevelser. Det perinatale område synes at går igennem meget af Grofs 
litteratur, det perinatale oplevelse er oplevelsen af fødslen, og dette er for Grof menneskets 
første og største trauma. Otto Rank(1884-1939) var den der i 1929 udviklede ideen om 
mennesket fødsel som dets første trauma. Jeg vil her kort redegøre for det psykodynamiske 
og de perinatale oplevelser, og til sidste gemme den transpersonlige oplevelse til en 
perspektivering sidst i projektet. 
 
COEX-systemerne af fortættede oplevelser  
Et såkaldt COEX-system er et system af fortættede oplevelser med forbundet 
fantasimateriale. Et individs personlighedsstruktur kan have flere forskellige af disse 
systemer, men hver deres grundlæggende oplevelse. Et COEX-system kan karakteriseres 
ved at have en grundlæggende følelsesmæssig ladning som fællesevner for mange 
oplevelser. Disse systemer er vigtige for individets oplevelse af verden(Grof 1975/1977, 
69). Et COEX system er et system af virkelige hændelser i personens liv, og indgår i den 
psykodynamiske biografiske område af Grofs teori. Der er dog en udvikling i denne 
forståelse hos Grof i afslutning af sin forskningsfase med psykedelisk og holotropisk 
forskning og behandling af psykiske syge skriver Grof følgende: 
”I de tidligere faser af mine psykedeliske forskning, da jeg først opdagede eksistensen af 
COEX-systemerne, beskrev jeg dem som principper der styrede dynamikkerne i det 
biografiske lag af det ubevidste(...)efterhånden som min forskning med holotropiske 
tilstande blev rigere og mere omfattende, blev det klart, at COEX-systemernes rødder når 
meget dybere ned(Grof 2001/2001, 45).  
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Med dybere ned mener Grof af disse har deres kerne i det perinatale lag som vil blive 
redegjort i næste afsnit. COEX-systemerne er dynamiske i vores psykologiske liv, de er 
samtidig i samspil med den ydre verden, de er grunden til vores følelser og psykosomatiske 
symptomer, vores vanskelige forhold og irrationelle adfærd(Grof 2001/2001, 45). Et 
COEX-system kan aktiveres af en ydre påvirkning og følelser kan komme frem, omvendt 
kan disse systemer også påvirke vores opfattelse af verden. F.eks. kan et negativt COEX-
konstellation på baggrund af en ubehagelig oplevelse farve selve positive møder med 
omverden. Det psykoterapeutiske arbejdes formål er at afdække den grundlæggende kerne 
oplevelse, som er farvet af andre oplevelser og blandet med fantasimateriale. -systemer kan 
være positive eller negative Det ser ud til at de negative COEX-systemers spektrum ,er 
betydelige rigere ,og mere broget end positive systemer. 
De fire perinatale lag(fødselstraumaet) 
Den første basale matrice: BPM1(Den oprindelige forening med moderen) 
Den første lag af fødslen omhandler den tilstand som barnet oplever i livmoderen. Barnet 
kan siges at være i en tilstand af komplet behovstilfredsstillelse. Betingelserne for barnet i 
livmoderen er utopiske. Dog kan der være forskel på den gode livmoder, og den dårlige 
livmoder. Oplevelser med LSD-sessioner og holotropiske tilstande har vist at regression til 
denne tilstand er en oplevelse der er karakteriseret ved kosmisk enhed, overvindelse af 
subjekt-objekt spaltningen, usædvanlig positive følelser af ro, glæde, afklarethed og 
lyksalighed. Tilstanden er karakteriseret ved en selvmodsigelse, en følelse af altomfattende 
bevidsthed og intethed, det er alt i alt en positiv og ekstatiske følelse af sikkerhed og 
manglende ondskab eller trussel. Denne tilstand i livmoderen kan siges at have to dele, det 
biologiske miljøs tilstand, og barnets glemte oplevelse og fantasi. En genoplevelse af en 
dårlig livmoder, i en holotropisk tilstand giver billeder skræmmende scenarier om helvede, 
onde djævelske væsener der eksperimentere med en, forurening, giftige angreb. Disse 
forestillinger er afledt af morens biologiske og psykologiske velbefindende(Grof 2001/2001, 
65). 
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Den anden perinatale matrice BPM 2(Kosmisk opslugning og ingen vej ud) 
I denne fase af fødslen er vandet gået, og livmoderen begynder at trække sig sammen, 
hvilket lægger et pres på fosteret. Det giver ubehagelige kropslige fornemmelser for barnet. 
Regression til denne tilstand af fødselen i holotropiske sessioner er ledsaget af temaer, som 
kosmisk opslugning, ingen vej ud, helvede, ildevarslende mørke farver, meningsløshed og 
flere negative aspekter.  
Som skrevet før mener Grof at alle COEX-systemerne i bund og grund har fødslen som den 
grundlæggende associative element. Dette er et stærkt udgangspunkt, og vi vil diskutere 
dette senere i projektet. BPM 2's psykologiske og fantasi mæssig sammenhænge er følelser 
af skyld, desperation, lidelse af store propotioner. Grof påpeger f.eks. at de store 
mytologiske figurer og menneskets gamle myter om helvede svarer til en genoplevelse af 
denne del af fødslen. Grof nævner feks. Sisyfos skæbne, og hades afgrund som nogle af 
temaerne. Personer der har disse oplevelser under holotropiske tilstande vil altid have en 
kæmpe modvilje i at går oplevelsen i møde, da det virker som en evig fordømmelse og 
ingen vej ud.  
Tredje perinatale matrice BPM3(Død-genfødselskampen) 
Denne fase er komplekst og indebærer mange fysiologiske ændringer. Livmoderen afbryder 
blodcirkulationen til fosteret, og presset fra sidevæggene kan yderligere forsage iltmangel. 
Der er andre mulige komplikationer som navlestrengen kan snore sig rundt om halsen, og 
moderkagen kan rive sig løs og blokere for indgangen, der kan være behov for fysiske 
indgreb som kejsersnit, eller fødselstang. Alle disse faktorer er med til at skabe en utryg 
omgivelse for barnet. En konfrontation af dette aspekt med BPM 3, kan man opleve scener 
af mord, selvmord, tortur henrettelse, blodige kampe, og sadomasochistiske tendenser. Grof 
påpeger at den menneskelige lidelse har en indbygget fysiologisk organisme, der forvandler 
stærke kropslige smerter som kvælning til ejendommelig seksuel opstemthed(Grof 
2001/2001, 71). 
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Den fjerde perinatale matrice BPM4(Død-genfødselsoplevelsen). 
. Det sidste fase er en total forvandlende process, fra at være i den kosmiske enhed i 
livmoderen til følelsen af en afgrænsning af kroppen kan kun sammenlignes, med 
dødsprocessen. Den ubehagelige vej gennem fødselskanalen, og oplevelsen af ekstrem pres 
og ingen vej ud, som ledsaget af en indtræden i en helt ny verden, har en ekstrem frigørende 
effekt på fosteret. Denne sidste fase i fødslen er udrivningen af fødselskanalen. Det skal 
forstås sådan fødslen er en grundlæggende traumatisk oplevelse for alle mennesker. Barnet 
kan ikke omgående behandle de ekstreme følelser og kropslige fornemmelser som denne 
process skaber, erindringen forbliver derfor ufordøjet(Grof 2001/2001, 78) 
 
Den psykiske lidelse set i forhold til fødselstraumet 
”I modsætning til til de sygedomme, der behandles af den somatiske lægevidenskab, er de 
psykotiske tilstande, der ikke er klar af organisk natur,˶funktionelle psykoser, ikke 
videnskabeligt definerede. Det er i virkeligheden yderst tvivlsomt, om de overhoved burde 
kaldes sygedomme”(Grof 2001/2001:185). Grof argumenter for en forandring af begrebet 
psykiske lidelse, eller psykiske sygedom. Det man kalder psykisk sygedomme i dag er ikke 
et resultat af en somatisk lidelse i hjernen. Altså vil det sige at psykotiske personer der lider 
af høre og syns hallucinationer, fobier, angst, er ikke symptomer på en sygelig hjerne. De er 
symptomer på kriser, der kræver forvandling(Grof 2001/2001:186). Fødselstraumets 
forskellige faser, har forskellige temaer og aktiviteter, og hænger også sammen med 
symptomer fra psykiske lidelser. Vedhæftet bilag viser hvordan de forskellige typer af 
menneskelige oplevelser alle kan relateres til fødselstraumet. Det der er uklart ved denne 
forståelse er sammenhængen mellem senere livsoplevelser og selve traumet. Et eksempel i 
bogen (Grof 1975/1977, 71-73), viser hvordan Peter en 37 årig mand havde 
sadomasochistiske tendenser det tvang ham til at finde mænd af en bestemt udsende, og 
betale dem for at lukke ham i mørke kælder og mishandle ham. Det medfører at han 
kommer ud i farlige situationer hvor han flere gange er ved at blive slået ihjel.Under 
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terapien med LSD, genoplevede Peter disse oplevelser regressivt. Som terapien skrider 
frem, kommer de dybere ned i patientens COEX-systemer, og finder frem til hans barndom 
hvor han blev slået af sine forældre, og lukkede ind i mørke rum. Til sidst ender Peter med 
at genopleve sin biologiske fødsel og hans symptomer forsvandt. I det vedhæftet bilag kan 
man se Peters sygedomssymptomer som ligner dem fra BPM3, og hans oplevelser fra hans 
senere liv ligner også dem fra BMP3. Det interessante ved dette eksempel er at Peters 
COEX-system søges at realiseres ud i virkeligheden.  
”Tendensen til at eksteriorisere ubevidst materiale kan være usædvanlig stærk og kan skabe 
vanskelige og krævende situationer for terapeuten. Da patienten ofte anstrenger sig enormt 
for at presse terapeuten ind i de forskellige roller, som er i overensstemmelse med COEX-
systemets tema.”(Grof, 1975/1977, 112) 
En følge af denne forståelse må være at det ubevidste materiale søges at rekonstrueres i 
virkeligheden. Hvis det er et negativt COEX-system der styrer personen, så betyder det altså 
at personen søger en genoplevelse af det ubevidste negative situation. Som i sidste ende er 
en manifestation af den biologiske fødsel. Udefra denne forståelse kunne vi forklare en stor 
del af den menneskelige aktivitet. Man kunne nærmest være fristet til at sige at alle vores 
aktiviteter, forsøg på succes, sport, leg, kunst, musik, ikke er andet end et ubevidst forsøg på 
at rekonstruere den glemte oplevelse af vores fødsel.  
 
Den kognitive Teoris Terapeutiske praksis 
Som mange andre teorier hjælper det på definition af står i modsætning til andre teorier. 
Kognitionspsykologien er først og fremmest et opgør med behaviorismen og deres ”black 
box”. Den har også et opgør med psykoanalysen og den psykodynamiske skoles forståelse 
af det driftstyret menneske. Dette er det klassiske opgør, de forskellige teoretiske skoler har 
hver deres udvikling og det er svært at sætte klare grænser. Dog har de alle en metode til 
hvordan man behandler psykiske lidelser. Metoden er mere elle mindre dannet på baggrund 
af noget teori, og det er vigtigt for forståelsen af den psykiske sygedom. Den kognitive teori 
13 
 
baserer sig på ideen om informations behandling(Genter&Jensen 2000, 15). Dette har 
rødder til naturvidenskabens model af computeren. Den menneskelig hjerne sammenlignes 
med en bearbejdende maskine der får informationer af input, og kommer med en reaktion af 
output. Kognitiv terapi operer med menneskets tænkningen, og den måde den behandler det 
information fra omverden. Den kognitive terapi operer også med det bevidste og det før-
bevidste niveau. Det før-bevidste er hentet fra psykoanalysens ubevidste og indgik 
oprindeligt hos Freud imellem det bevidste og det bevidste. Her betragtes det som det 
ubevidste, altså er forståelsen at enten er noget bevidst eller før-bevidst(Genter&Jensen 
2000, 55). Det før-bevidste indeholder informationer som ikke er nødvendige at bearbejde 
hele tiden, det kan f.eks. være at man ved hvem man er, eller den automatiske evne til at 
køre bil, eller tale. Alle de ting som vi ved men som vi ikke tænker over. Behandlingen af 
informationer sker hele tiden, men hjerne sorter dem fra afhængige af deres relevans for det 
nuværende øjeblik.  
”Vi sorter informationer fra 
1.De ikke er betydningsfulde i øjeblikket  
2.Indholdet fortrænges, hvis det er for smertefuldt eller uacceptabelt  
3.Indholdet ikke kan forstås eller integreres ud fra tidligere lagret informationer = indholdet 
kan ikke assimileres. 
4.Indholdet kommer i en form, der ikke kan omsættes til sprog eller billeder. 
5.Der er fysiske blokeringer og stagnation i bearbejdningen af informationer, f.eks. pga. for 
høj stress-niveau.”(Genter&Jensen 2000, 57) 
 
Den bevidste tilstand kræver flere ressourcer, da det er her vi skal være logiske og 
analytiske i forhold til situationen. At være bevidst hele tiden kræver mange kræfter, og 
vores organisme vil derfor have en tendens til at være i det før-bevidste. Det før-bevidste er 
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der hvor vores tavse viden er lagret, den automatiske viden. Det bevidste skal sørge for at vi 
ikke er i disse følelses vold, f.eks. kan det være uhensigtsmæssigt at slår ens chef i gulvet 
fordi man har en dårlig dag, det bevidste vil fortælle at dette er urationelt, og man kan 
risikere at miste sit job(Genter&Jensen 2000, 58). Det bevidste bruger altså i dette tilfælde 
energi på at undertrykke det før-bevidste information. Med tiden og indlæring bliver 
bevidste handlinger før-bevidste, og vi behøver derfor ikke at bruge bevidste kræfter på at 
opretholde dem. De før-bevidste er svære at styre, det er styret af gamle oplevelser og 
erfaring, det har tendens til at kategorisere, det ændres langsomt uanset fremkomsten af nye 
informationer(Genter&Jensen 2000, 58). Det bevidste er derimod nemmere at påvirke, er 
styret af rationel analytisk bearbejdning, kan hurtig ændres hvis der kommer ny information. 
Derimod kan det påvirkes let af stress og bliver sat ud af funktion. Dannelsen af 
personligheden består ifølge den kognitive teori af ”Kognitive skemata er før-bevidste 
antagelser, som er dannet og forstærket gennem vores opvækst, som er 
grundlæggende for vores opfattelse af os selv og omverdenen.”(Genter&Jensen 2000, 
60). Vores identitet er indlejret i disse kognitive skemaer, at ændre på disse kan være stærkt 
angst provokerende, da det jo logisk følger en ændring af selve personligheden. Et eksempel 
kunne være en barn med overbeskyttende forældre, der konstant var påpasselig med deres 
børn, og ikke givet børnene lov til at udforske verden eller gøre sig farlige erfaringer af egen 
vej. I stedet for indlærer disse børn et kognitiv skema der siger ”Jeg er svag, og sårbar”. Når 
disse børn på et tidspunkt skal ud i verden og stå på egne ben, og møde udfodringer, ville 
disse skemaer aktiveres og man vil have en tendens til at ængstes, da dette møde jo kræver 
et andet tilgang til verden, at lave om på denne tendens vil medføre at man begik sig ud i 
situationer man ikke var vant til. Der et andet begreb indenfor den kognitive teori der kaldes 
”stabilitetsprincippet”. At man kan indoptage information og møde omverden uden at skulle 
lave om på sine skemaer. (Genter&Jensen 200, 64). Princippet virker simpelt at forstå, 
psyken består af nogle skemaer, hvis identitet ligger i. Denne identitet er baseret på en 
selvforståelse, og en omverdensforståelse. Den kognitive skema kan assimilere information 
altså indoptage information, hvis information passer med den kognitive skemas 
grundlæggende forståelse. Den kan benægte informationen, eller den kan ændre den 
kognitive skema. De kognitive skema er før-bevidste, men de kan blive gjort bevidste med 
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terapeutiske teknikker som vi kommer ind på senere. De kognitive skemaer er med til at 
fortolke omverden omkring os, der ligger informationer i dem som i mødet med omverden 
skaber en mening om verden, uanset om vi er bevidste om det eller ej.  
” Vi reagerer ikke direkte på vores omgivelser, på andre mennesker og situationer, men på 
vores egen vurdering og fortolkning af disse”(Genter&Jensen 2000, 66).  
Den kognitive terapi indeholder visse metoder og teknikker til behandling af psykiske 
lidelser. 1)Undersøgelse og psykoedukation, 2) problemregistrering, 3) problemanalyse 
og 4) omstrukturering af tænkningen(Hougaard, Diderichsen, Nielsen 1998, 160) 
I den første undersøgende fase introducerer man patienten for de kognitive psykologis 
principper. Allerede her begynder man at lære patienten om symptomer og årsager. Man 
foretager en systematisk undersøgelser af hele patientens tilstand, livssituation, relationer til 
andre mennesker og omverden. Man søger at skabe en anden forståelses ramme for 
problemstilling, som herunder kan være alle slags psykiske sygedomme. I den anden fase 
skal patienten søge at registrere de konkrete problemer i hans hverdag ved at føre logbog, og 
notere alle former for forhindringer osv. Der findes forskellige skemaer for de forskellige 
psykiske sygedomme. I den tredje fase skal patienten være i stand til at se mønsteret i den 
gældende problemstilling, altså skal patienten her analysere de situationer som virker 
umulige at overkomme, f.eks. angst, eller fobier af forskellige art. Denne fase skal opløse 
situationen i forskellige dele af de kognitive begreber. Det er adskillelsen af tankerne, 
følelserne og handlingerne som er afgørende, og formålet er at identificere de negative 
irrationelle aspekter af problemstillingen. I den sidste fase har patienten adskilt problemets 
komponenter, og kan nu undersøge hvordan personens tænkningen er med til at opretholde 
problemet. Kernen i den kognitive terapi er derfor at mobilisere andre alternative tanker, en 
vedvarende øvelse af dette, vil får patienten til at ændre uønskede oplevelser og 
handlemåder.(Hougaard, Diderichsen, Nielsen 1998, 160-167). Man tager altså de negative 
tanker og undersøger hvad der støtter og modsiger dem, på den måde når man til en 
realistisk bedømmelse af sine tanker. Det betyder dog ikke at tankerne forsvinder derfor 
laver man adfærds-kognitive metoder gennem:Aktivitetsskema, registrering og mestring af 
lyst, opgaver med gradueret sværhedsgrad, eksponering, rollespil, social færdighedstræning, 
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afslappning/vejrtrækning, spændingsreduktion, opmærksomhedstræning, 
adfærdseksperiment.  
En diskussion af de to teorier samt deres videnskabsteoretiske selvforståelse og 
en udredning af de to syn på den psykiske lidelse. 
Grofs udgangspunkt er psykiatrien, dog gør han et opgør med denne. Hele hans liv er 
præget af konfrontationer med det gænge psykiatris opfattelse af den menneskelige psyke. 
Det er LSD-forskningen der satte denne konfrontation i gang. Grofs opgør med psykiatrien 
er dennes grundforståelse af bevidsthedens mekanisme. Den traditionelle psykiatri hviler på 
den reduktionistiske opfattelse at al bevidsthedens aktivitet kan føres tilbage til fysiologiske 
processer. Dette kan også sammenlignes med den filosofiske opfattelse at ”der intet findes i 
intellektet, som ikke tidligere var i et sanseorgan”(Nordentoft 2003, 192). Grof er ikke uenig 
i at bevidstheden skabes på denne måde. Han mener derimod at bevidstheden er en større og 
mere kompliceret størrelse end antaget. Bevidstheden er en selvstændig arbejdende 
størrelse, der skaber både universet og det enkelte menneske. En af Grofs opdagelser med 
hans forskning er at den holotropiske tilstand virker som uspecifik helbredelses mekanisme. 
Det hviler også på den forståelse at det er patientens erkendelse og oplevelse der muliggør 
hans helbredelse. I modsætningen til psykiatrien der ikke ønsker fremkomsten af 
symptomerne, og en helbredelse i denne forstand vil betyde et forsøg på at fjerne 
symptomerne. For Grofs Holotropiske terapi er symptomerne ikke andet end et bevis på at 
organismen forsøger at befri sig selv.”De er ikke blot en plag og en komplikation i livet, 
men også en stor mulighed”(Grof 2001/2001, 230). Terapien handler derfor om at 
intensivere symptomerne og finde frem til deres grundlæggende årsag, og af den vej nå til 
en forløsning. For Grof er det altså patienten der ubevidst ved hvor problemet er, det 
handler derfor om at nedbryde hans modvilje til at se problemet i øjnene. Det har vist sig at 
være meget effektiv med LSD, da det naturligt nedbryder forsvarsmekanismer. For Grof er 
den Holotropiske tilstand en forsøg på en helhedsopfattelse af sig selv og verden. Den anden 
tilstand som for Grof er skyld i mange psykosomatiske forstyrrelser er den Hylotropiske 
tilstand, som indebære grundlæggende naturvidenskabelige begreber om massens soliditet, 
årsag virkning, og hverdagens elementer. Ifølge Grof er vores bevidsthed det meste af tiden 
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indlejret i denne opfattelse, og vi identificere os med hverdagens aktiviteter, vores jobs, 
hobbyer osv. Når disse aktiviteter ikke længere finder sted eller vi ikke kan identificere os 
med noget, så kan vi føle angst eller får en depression. Noget som Grof påpeger omkring 
den psykiske lidelse er at den har elementer eller ligner former for mystiske oplevelser. 
Samtidig har Grof den ide at religionen grundlæggende stammer fra holotropiske mystiske 
oplevelse, men at de med tiden formaliseres med hylotropiske regler og derfor mister 
kontakten til den sande religiøse oplevelse. Grof har efterfølgende udviklet et 
åndedrætsterapi der ikke indebærer brugen af LSD. Terapien foregår ved en dybere og 
hurtigere vejtrækning. Terapien skaber stærke holotropiske tilstande, hvor der kan 
forekomme lignende tilstande som ved LSD-terapi. Grof integrer Østens spirituelle 
traditioner sammen med vestens dybdepsykologi. I følge sygedomslæren som nævnt 
tidligere i projektet ligger Grof i den antireduktionistiske forståelse af den psykiske 
sygedom, da han mener at de fleste psykiske sygedomme ikke skyldes ændringer i 
hjernefysiologien 
”Pateinter, der lider af denne forstyrrelse, har en hel række ejendommelige 
kropsfornemmelser, som de ikke kan gøre rede for, og de er tilbøjelig til at fortolke dem 
som udtryk for en virkelig legemlig sygdom(...)Gentagende lægeundersøgelser er 
almindeligvis ikke i stand til at afsløre nogen organiske forstyrrelser, der kunne forklare de 
subjektive klager. Grunden er, at de forstyrrende sansefornemmelser og følelser ikke er 
forbundet med en nuværende fysiologisk process, men med erindringer om tidligere 
kropslige traumer”(Grof 2001/2001, 111). Under åndedtrætsterapiens forløb skriver Grof 
”nemlig at have tillid til kroppen egen indre visdom”(Grof 2001/2001, 237). Denne 
opfattelse går igen hos Grof at kroppen selv ved, og at det kun handler om at støtte de 
symptomer der nu kan fremkomme. Det er interessant fordi man kunne diskuttere om Grof i 
virkeligheden ikke bare reducerer det komplekse psykiske fænomen, ved selv at lade det 
somatiske gøre arbejdet. 
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Kognitionspsykologien er det som den kognitive behandling trækker på, selve 
kognitionspsykologien er en videreudvikling fra behaviorismen og er selv 
tværvidenskabelig. Dens undersøgelsesmetoder har været afgrænsede eksperimenter af 
personers oplevelser. Ifølge (Genter &Jensen 2000) bygger kognitionspsykologien sine 
teorier på en lang række videnskabelige undersøgelser, blandt andet fra neurologien.  
Kognitionspsykologiens formål er at indlejre det naturvidenskabelige data og begreber om 
psyken i den kognitive terapi. Den teoretiske hjerne kognitionspsykologen består ifølge 
(Genter&Jensen 2000, 48) af følgende begreber det Metakognitive system(sprogelig og 
begrebsmæssig bearbejdningsniveau), Det skematiske kognitive system(Skematisk og 
automatisk bearbejdningsniveau), Samt det grundlæggende emotionelle system, som er en 
biologisk og automatisk bearbejdningsniveau. 
Den kognitive terapis grundlæggende behandlingsgrundlag er omstrukturering af de før-
bevidste skematiske kognitive system. Disse kan dog kun ændres hvis det metakognitive 
system tages i brug. Dette system er viljestyret og bevidst, og man kan her bearbejde 
følelsesmæssige reaktioner uden at være følelsesmæssig styret.  
”Der er en central tanke i kognitiv terapi, at man opnår det bedste behandlingsresultat, hvis 
man kan tage udgangspunkt i en præcis model for lidelsens akutte 
årsagsmekanismer”(Hougaard, Diderichsen, Nielsen 1998, 137).  
 
Den transpersonlige lag samt en perspektivering og konklusion på projektet 
Den menneskelige psyke er et komplekst fænomen af dynamikker og strukturer som begge 
valgte teorier søger indsigt i. I følge den kognitive terapi skal den psykiske lidelse 
elimineres, ved hjælp af den bevidste analytiske rationelle tænkning. Det handler om at får 
indsigt i den irrationelle adfærd. Nøglen til ændringen af adfærden er en stimulation af 
tænkningen, og en eliminering af irrationelle følelser. Begge teorier kan siges at have en 
grundlæggende opfattelse af den psykiske lidelse, den kognitive psykologi(Hougaard, 
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Diderichsen, Nielsen 1998, 141). siger at mennesket forvrænger situationerne, og hjernens 
dynamikker som: Selektiv opmærksomhed, overgeneralisering, dikotomisering og 
katastrofetænkningen alt sammen er med til at opretholde en fovrænget forståelse af 
forholdet mellem subjektet og verden. Den kognitive terapi adskiller sig dog betydelig fra 
fra Grofs dybdeterapi, af en grundlæggende forståelse af symptomet. For dybdepsykologien 
er symptomet et regn på en mere dybtegående problem. Her vil den kognitive psykologi 
mere fokusere på effekten, og terapien har vist sig at være effektiv ved lette former for 
angst, dog knap så effektiv ved stærke emotionelle reaktioner(Hougaard, Diderichsen, 
Nielsen 1998, 141).  Den kogntive terapi søger på en måde at skematiserer følelserne og 
skabe en forudsigende adfærd udfra stimuli eksperimenter. At indeføre skematiske 
strukturer på bagrund af afgrænset videnskabelig forskning hvis gendstandsfelt ikke er den 
menneskelige dynammiske hverdag, men laboratoriet. Dette vil være det samme som at gøre 
mennesket til et eksperment. Herunder vil jeg redegøre for Grof transpersonlige lag af 
bevidstheden.  
Dette lag af bevidstheden overskrider den de personlige lag, dette lag har ingen grænser for 
oplevelsens indhold. I dette lag kan der forekomme oplevelser af tidligere liv, eller 
identifikationer med dyr, oplevelser af andre verden med guder og dæmoner. Grof mener at 
disse oplevelser altid har eksisteret hos menneskeracen, men at den monistiske 
materialistiske verdensbilledet søger at behandle dem som psykiske sygedomme, eller 
ugyldig fantasistof. Grof mener at disse oplevelser er kernen i alle religioner, og at de 
indeholder stor mængde gyldige informationer om universet omkring os. Denne opfattelse 
er høstet fra mange personer under holotropiske tilstande. Disse oplevelser sætter 
spørgsmålstegn ved grundlæggende naturvidenskabelig dogmer om mennesket, psyken, 
årsager og virkninger. Grofs holotropiske forskning viser en side af bevidstheden, der ikke 
accepteres af naturvidenskaben. Ifølge Grof kan mennesket i holotropiske tilstande møde 
det guddommelige, og får indsigt i mange aspekter af tilværelsen , og en dybere forståelse af 
menneskets formål og hele meningen med tilværelsen. Grofs første LSD-oplevelse : 
”Selvom mit sind var dybt påvirket af stoffet, var jeg i stand til at se det paradoksale og 
ironiske ved situationen. Det guddommelige manifesterede sig og overvældede mig i et 
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moderne laboratorium midt i et seriøst videnskabeligt eksperiment, der foregik i et 
kommunistisk land med et stof, som var fremstillet i et reagensglas af en kemiker fra det 
tyvende århundrede”(Nordentoft 2003, 201) 
Grof mener at den nuværende globale krise er en direkte årsag af menneskets modvilje til at 
gennemgå den indre forandring der skal til, det fortrængte stræber hele tiden efter 
tilfredsstillelse(Grof 2001/2001, 392). Den kollektive menneskelige lidelse og krigsførelse 
er for Grof en ubearbejdet menneskelige psyke, der inderst inde søger helhed og 
helbredelse. De kollektive udslip af aggressioner, revolutionære opstande, og ophævelse af 
seksuel fortrængning, frigørelse af det seksuelle impuls, eksperimenter med forskellige 
former for afvigende seksualitet og global forurening er alt sammen et tegn på BMP3 fase i 
fødslen. Den nuværende menneskelig tilstand kan altså tolkes som et kollektivt negativt 
COEX-system der søger at eksternalisere den ubevidste kerneoplevelse af fødslens tredje 
fase. At eksternalisere denne oplevelse vil medføre en ende på menneskeheden og livet på 
denne planet(Grof 2001/2001, 398). Den eneste måde at redde os selv og planeten er ved 
kollektivt at internalisere processen. Den succefulde behandling af traumaet er altså ikke 
kun begrænset til mennesket, men til hele menneskeheden.  
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